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Lipoma intramiocárdico

Sr. Editor:

La afección tumoral del corazón suele ser metas-
tásica, y los tumores primarios son muy poco fre-
cuentes. Entre éstos, el mixoma constituye más del 
50% de los casos en las series de anatomía patoló-
gica, seguido en frecuencia por una amplia variedad 
de otros tumores1.

Presentamos el caso de una mujer de 39 años, con 
clínica de mareos sin perfil definido de unos 2 años 
de evolución, junto con molestias recurrentes e ines-
pecíficas en la región costal derecha sin antecedente 
traumático. Se inició estudio de forma ambulatoria 

la oclusión completa, alojándose en una rama de la 
ACD que discurría paralela al vaso principal (consi-
derada erróneamente el vaso distal de la ACD). Se 
procedió a realizar dilataciones con balón de 2,5 × 
20 mm a nivel de la ACD media y distal a ella. En el 
inflado distal se evidenció una «muesca» en el balón, 
que fue interpretada como una gran placa a ese 
nivel, por lo que se aumentó la presión hasta su des-
aparición (12 AT). Esto causó la perforación de la 
rama y el paso de contraste a la cavidad pericárdica 
(fig. 1). Sin retirar la guía, se procedió a inflado pro-
longado con balón proximal a la rotura, junto con 
la administración de protamina intravenosa, a pesar 
de lo cual persistió el paso de contraste a la cavidad 
pericárdica en las sucesivas inyecciones. No se rea-
lizó pericardiocentesis porque no había datos de ta-
ponamiento cardiaco. Dado que las medidas conser-
vadoras no consiguieron sellar la rotura, se decidió, 
como alternativa a la cirugía urgente, realizar embo-
lización distal con partículas de polivinil-alcohol 
(Contour®-PVA Embolization Particles, Target 
Therapeutics, Boston Scientific). Se avanzó un mi-
crocatéter hasta la rama y se inyectaron las partí-
culas a través de él mientras se mantenía inflado el 
balón de angioplastia en el segmento medio de la 
ACD para evitar el reflujo del material. Con ello se 
consiguió sellar complemente la perforación (fig. 2).

El paciente evolucionó de forma favorable y se le 
dio el alta a los 4 días con derrame pericárdico li-
gero en el ecocardiograma de control.

Las partículas de PVA se han utilizado durante 
años en radiología intervencionista para todo tipo 
de embolizaciones vasculares. Se trata de partículas 
inertes de material plástico, biocompatibles y de su-
perficie amorfa, que se preparan en suspensión con 
suero salino y contraste yodado, tienen diferentes 
tamaños (45-1.180 µm) y al alcanzar las arterias de 
menor calibre las ocluyen2. Su utilización en la per-
foración coronaria es anecdótica (sólo tenemos co-
nocimiento de 2 casos previos publicados3), pero 
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la delimitación, y orienta además acerca de la 
composición de la masa. La resección quirúrgica 
es el tratamiento de elección y en muchos casos 
conduce a la curación completa. 
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Torsade de pointes relacionadas con 
el uso de rupatadina

Sr. Editor:

Hemos leído con gran interés el reciente artículo 
de Nombela et al1 en que los autores hacen referencia 
a un caso de torsade de pointes y lo relacionan direc-
tamente con el tratamiento con rupatadina, un re-
ciente antihistamínico H1 y antagonista del factor ac-
tivador de las plaquetas (PAF). Sin embargo, 
quisiéramos aportar las siguientes observaciones.

Una vez puestos en contacto con los autores, 
hemos podido confirmar que se trata de un 

donde la exploración física, analítica básica y radio-
grafía de tórax resultan anodinas. En el electrocar-
diograma destacaba levorrotación y onda T nega-
tiva en la cara inferolateral que no existían en 
trazados previos. Ante este hallazgo, junto con la 
persistencia de los síntomas, la paciente fue remitida 
a consulta de cardiología. Se realizó ecocardiograma 
transtorácico, que mostró una masa intrapericárdica 
en la región posteroinferior que aplanaba la pared 
posterior del ventrículo izquierdo, sin datos de afec-
ción hemodinámica (fig. 1). Para intentar una 
mayor definición de esta masa se solicitó resonancia 
magnética, estudio que no se pudo concluir por 
falta de colaboración de la paciente. Ante esta limi-
tación, se realizó tomografía computarizada (TC), 
que mostró una masa de densidad grasa en el inte-
rior del saco pericárdico en contacto con la cara 
posterior del ventrículo izquierdo y que impronta 
en éste. Se derivó a cirugía a la paciente, que fue so-
metida a resección de un tumor intramiocárdico del 
ventrículo izquierdo de 7 × 3,8 cm (fig. 2), con as-
pecto macroscópico homogéneo y amarillento, que 
microscópicamente se corresponde con un lipoma. 
En revisiones posteriores la paciente se encuentra 
asintomática.

Los lipomas cardiacos son poco frecuentes2 y 
aparecen a cualquier edad y con la misma fre-
cuencia en ambos sexos. La mayoría son subendo-
cárdicos o epicárdicos, y sólo un 25% son intra-
miocárdicos. Su localización más frecuente es el 
ventrículo izquierdo. Son masas encapsuladas o 
rodeadas por miocardio. Suelen cursar de forma 
silente y sólo son encontrados casualmente3 en au-
topsias o en radiografía de tórax, aunque pueden 
producir arritmias, trastornos de conducción o in-
terferencias mecánicas. Aunque en nuestro caso no 
pudo llevarse a cabo, la mejor técnica para su 
diagnóstico y caracterización es la resonancia 
magnética, que aporta información tridimensional 
precisa acerca del tamaño, la localización y 

Fig. 1. Ecocardiograma transtorácico que muestra una masa que hace im-
pronta en la pared posterior del ventrículo izquierdo.

Fig. 2. Imagen intraoperatoria del lipoma en la región posteroinferior del 
ventrículo izquierdo.


